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内服薬自己管理に向けての看護婦の取り組み方を見直す
17階東　○小笠原百合子　木下　高橋
1　はじめに
　慢性期疾患を持つ患者の治療において、継続して患
者が正確に薬を管理することは非常に重要である。ま
た内服薬自己管理を行なう事で治療への主体的な参加
を促すという面でも、入院中から退院後に向け患者が
内服薬自己管理を習得できるよう医療者が関わってい
くことが望まれる。17階東病棟では、ステロイド、免
疫抑制剤などを継続して内服している膠原病等の慢性
疾患患者が多く、入退院を繰り返す血液疾患患者も多
い。しかし、実際は当院規定の内服薬自己管理適応ア
セスメント用紙の活用が徹底されておらず、アセスメ
ント不足により、自己管理能力のある患者でも看護婦
管理となっている場合が多かった。そこで、これらの
患者に対し、内服薬自己管理適応アセスメント用紙を
用いて、内服薬自己管理に向けた看護婦の取り組み方
を見直し、得られた結果をここに報告する。
ll研究方法
1．期　間
　平成12年9月1日目9月30日
2．対　象
　上記期間中17階東病棟に入院し、内服薬が処方され、
内服薬自己管理適応アセスメント用紙を用いて査定を
行なった患者67名。　（男性26名・女性41名）
3．方法
　①自己管理適応アセスメントを行ない、自己管理と
なったら、カーデックスに自己管理開始日を記入し、
アセスメントした看護婦の印を押す。患者にプリント
（図1）を配布し説明を行なう。自己管理開始後1週
間以降10日以内で再アセスメント日をカーデックスに
設け、プライマリーナースが再アセスメントを行なっ
たら印を押す。
　さらに、内服薬自己管理適応アセスメント用紙は、
それまで処方箋ファイルの一番後ろに挟んでいたが、
一番前に挟むようにし、配薬時、分包時、看護婦と薬
剤師の目に触れるようにした。
　②アセスメント用紙にコメント欄（図2）を設ける。
自己管理開始後の患者による薬に関するミスの内容、
原因、そのミスに対する対処方法を記載してもらいミ
スの傾向と対策を考える。看護婦、薬剤師からの指導
内容などを記載してもらい、自己管理指導に役立てる。
③実施前後の自己管理者の数の変化を集計。
皿　結　果
　一カ月の実施期間中67名のアセスメント用紙を回収
した。そこから疾患、年齢別の自己管理者数を集計し
た。　（表3）参照。その結果疾患別では、糖尿病が最
も自己管理者数が多く100％行なっており、次いで膠
原病が90％であった。逆に最も少ないのが脳神経の40
％であった。年代別では、20代、30代、60代が70％、
75％、78％とほとんど有意差が見られなかった。
　以前は、内服薬のある患者48名中自己管理者は19名
で全体の自己管理率は39．5％であった。実施後自己管
理率は67％であった。アセスメント実施率は初回は
100％であったが、再アセスメント実施率は47．7％
であった。
　コメント欄の活用状況は何らかの記載があったもの
は67枚中35枚であった。コメント欄の記載内容につい
ては（表4）参照。
IV　考　察
　「患者が自分の薬の知識を持ち、自己管理すること
はセルフケアの1っである。」と田平ら1）は述べてい
る。私たち看護婦が、食事、清潔、排泄、のセルフケ
アを促すように、内服管理においても、セルフケアで
きるよう援助していくことが必要と考える。
　今回、内服薬自己管理に対するアセスメントの徹底
をはかるため、新たな手順方法を用いて、1カ月間実
施した結果、自己管理者数は、39．5％から67％への増
加が見られた。以前は、内服薬自己管理についてアセ
スメントされている患者とされていない患者がまちま
ちであったが、実施後は100％の患者にアセスメント
がされるようになった。これは、カーデックスにアセ
スメントした者の印を押すことで責任の所在が明らか
になり、看護婦が意識的にアセスメントを行うように
なったのであろう。また、内服薬自己管理適応アセス
メント用紙をそれまでの処方箋ファイルの一番後ろか
ら、前へ挟む場所を変えた事により看護婦の目に止ま
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りやすくなったことも、アセスメントの増加の一因で
あろう。
　しかし、再アセスメントはそのうち50％の患者しか
されておらず、まだ内服薬自己管理のアセスメントに
対する看護婦の意識不足がうかがえる。田平ら1）は、
「看護婦の与薬業務に対する責任は配ることにあるの
ではなく、患者の自主性を持った確実な内服を援助す
ることにある。」と述べている。看護婦は内服の確認
指導を確実に行ない、患者の意識の向上を図り、再ア
セスメントで本当に患者の能力は自己管理に適したも
のであるか判断することで、自己管理に伴う事故を防
いでいく事が大切であろう。
　内服薬自己管理適応アセスメント用紙にコメント欄
を作成し半数以上の記入がなされた。アセスメント用
紙のコメント欄に記載されたミスの内容から、患者は
内服する量、時間を間違えやすいという結果が得られ
た。そこで、患者が自己管理を始める際は、薬袋に記
載されている一回量と朝、昼、夕、眠前の文字をマー
キングして注意を促すと共に、視覚的にも記憶に残り
やすいよう工夫していくと良いのではないか。
　患者の自己管理指導を行うにあたり、看護婦からの
働きかけだけではなく、薬についての知識が豊富な薬
剤師と共同して行なっていく事が効果的である。二瓶
ら2）は、「与薬ラウンドで、患者一人ひとりと接する
時間は、治療の経過を把握したり、変化を観察したり、
様々な相談に応じるなど、看護上も貴重な情報収集の
場となっている。その際の情報交換は、随時行われて
いなければならない。」と述べているようにコメント
欄に看護婦薬剤師が指導内容を記載したことが、両者
の情報交換の場として有意義であった。
　小山ら3）は、　「患者指導は服薬に限らず患者の個別
性を尊重して行う必要がある」と述べている。コメン
ト欄の作成は患者の個別性を尊重する上で有効な情報
を入手することが出来、且つ看護婦、薬剤師がお互い
の指導状況を把握して患者と接することができた。
　　「患者様へ」のプリントを配り、自己管理の必要性、
管理方法を説明し理解してもらう事により患者自身が
責任を持って自己管理に取り組むことができたのでは
ないか。田平ら1）は「病気になった時どのように病と
戦いたいのか、戦うために何が必要か、なぜこの治療
を受けるのか、なぜこの薬を飲むのかこれらを自分の
問題と受けとあたとき、目的を持って闘病生活を送る
ということにつながるのではないか」と述べている。
このことからも患者に薬に対する知識や、自己管理の
目的、意義を医療者が伝えていく事は患者の積極的な
治療参加を促し、慢性疾患を真に受けとめ病気と戦っ
ていく気持ちを育てることにつながるのではないかと
考える。
　今回の研究を通して、看護婦の積極的な関わりによ
り、患者の自己管理に対する意欲や能力を高めること
ができるという結果が得られた。看護婦一人一人が内
服薬自己管理の必要性、意義を理解し今後も適切なア
セスメントを行ない患者の個別性に応じた指導を行な
っていく事が大切であると考える。
V　結論
①内服薬自己管理アセスメントの徹底により、自己管
　理者数の増加につながる。
②看護婦、薬剤二間の情報交換の場を設けたことで、
　一貫した個別性のある自己管理指導ができ、患者の
　自己管理に対する意欲を高めることができる。
VIおわりに
　今回の研究においては、初回アセスメントは徹底
されたが、再アセスメントの実施率は低く、看護婦の
アセスメントに対する意識の向上が望まれる。今回の
研究を生かし、今後もアセスメントの充実をはかり、
患者への効果的な関わりによる自己管理能力の向上に
努めていきたい。
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表3　疾患、年代別自己管理者数 （n　一　67）
　　疾患
N代 血液 脳神経 糖尿病 リウマチ 膠原病 内分泌 その他 計
20代
i自己管下）
1人
i0）
3人
i1）
1人
i0）
0人
i0）
5人
i5）
0人
i0）
0人
i0）
10人
i7）
30代
i自己管醗）
0人
i0）
1人
i1）
0人
i0）
1人
i1）
2人
i1）
0人
i0）
0人
i0）
4人
i3）
40代
i自己管職）
2人
i1）
2人
i1）
0人
i0）
0人
i0）
0人
i0）
0人
i0）
0人
i0）
4人
i2）
50代
i自己管醗）
7人
i4）
4人
i2）
3人
i3）
1人
i1）
1人
i1）
0人
i0）
0人
i0）
16人
ill）
60代
i自己管畷）
7人
i6）
1人
i1）
2人
i2）
3人
i1）
1人
i1）
0人
i0）
0人
i0）
14人
i11）
70代
i自己管理数）
5人
i2）
4人
i0）
3人
i3）
0人
i0）
0人
i0）
2人
i1）
2人
i2）
16人
i8）
不明
i自己管理数）
0人
i0）
0人
i0）
1人
i1）
0人
i0）
1人
i1）
0人
i0）
1人
i1）
3人
i3）
　計
i自己管畷）
22人
i13）
15人
i6）
10人
i10）
5人
i3）
10人
i9）
2人
i1）
3人
i3）
67人
i45）
表4　コメント欄の記入内容
薬
に
関
す
る
ス
の
内
容
原
因
指導
その他
（一部抜粋）
・夕方の炭酸水素Naを寝る前に分包している
・メルカゾールの残薬が2日分足りなく、薬袋のみ残っていた
・メルカゾールを4錠2Xを8錠2Xで分姦している
・夕分アファロール入れ忘れ
・デパス2錠2X朝・夕のところ高分を分高しておらず
・ユベラN当分に分包未
・インデラル朝に分包未
・夕分デパス用意忘れ
・朝北包されていないため一通り説明
・カマが9月16日夕～開始となっていましたがカマのみ分包されていませんでした
・朝一日分を確認したところ夕のところに2回分入っており、朝に入ってませんでした
●残薬足らない
・確認前に内服
・昼分ムコスタ用意忘れ、内服薬紛失、分包正確にできないためNS管理とする
・ガスター内服なしでしたが六六されていました。本人に伝えると「あ、わすれてた」と
言っていました
・内服薬おとしたりしている
・夕方よりノイキノン1錠で分包していました
・インテリジェンス低く一度指導してもなかなか覚えられないところがあります
・朝スターシス内服確認したところ何の薬かわかっていませんでした。軽く説明しました
・薬剤師と週1回コミニュケーションとっている
・薬の見本作成、説明して渡しました
・自己管理したいと希望あり
・転霊前はNS管理であったが年齢若く内服薬理解あるため自己管理へ
・自力での内服困難、確認上薬介助を要す
・配薬のまちがえばなくきちんとできている
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患者様へ
　17階東病棟では、退院後も患者様に薬を正しく内服して頂ける様、入院中から薬を御自分
で管理して頂きたいと考えております。そこで内服薬を御自分で管理して頂く前に、病棟よ
り患者様へお願いがありますのでご協力おねがいします。
1．内服薬は必ず1日分を、朝8時までに朝・昼・夕・寝る前分を分け、薬箱の中に入れて
おいて下さい。看護婦が朝分を朝食後に、薬剤師が昼・夕・寝る前分を午前中に、薬が正
しく薬箱の中に入っているかを確認します。
2．患者様が薬の管理を始めてから1週間前後に、正しく内服されていたことを確認に伺い
ます。
3．薬剤師より内服薬についての詳しい説明があります。
4．検査等でお食事が食べられない場合は、主治医の指示する内服方法に従って下さい。検
査終了後に内服する場合や、内服中止になること等様々な場合があります。看護婦が説明
に伺います。また、内服中止となった薬は、回収させていただきます。
おわりに
薬について質問等がありましたら、遠慮なく医師・薬剤師・看護婦に声をおかけ下さい。
17階東病棟　看護婦
図1
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自己管理適応アセスメント用紙
　　　　　　　患者指名（
アセスメント用紙1（持参薬がある場合）
）
内　　　　　　　容 評　　　価
日 日
1 入院前は、内服薬の管理は患者自信が正確に行っていた
i丁丁チェックを行う）
2 入院時より内服薬の管理は自分で行っていきたいか
3 薬の区別ができる
4 内服の方法が言える
5 自分の病気と、内服の関係を理解している
6 薬効が言える
7 副作用が言える
備考 印 印
アセスメント用紙II（入院後より内服開始の場合）
評　　　価内　　　　　　　容
日 日
1 内服薬の管理は自分で行っていきたいか
2 薬の区別が言える
3 内服の方法が言える
4 自分の病気と、内服の関係を理解している
5 薬効が言える
6 副作用が言える
備考 印 印
アセスメント用紙皿（再査定用紙）
評　　　価内　　　　　　　容
日 日
1 自己管理開始後、内服自己管理は正確であるか
i残薬チェックを行う）
2 今後も内服薬の管理は自分で行っていきたいか
3 内服の方法が言える
4 薬の区別ができる
5 自分の病気と、内服の関係を理解している
6 薬効が言える
7 副作用が言える
備考 印 印
〈コメント〉
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